
 

Ambasciata d’Italia a Riad 
Domanda di rilascio/rinnovo del passaporto e dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Indirizzata a: Ambasciata d’Italia - Riad  Pos. _________     Domanda n. _________ 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del dichiarante: 

 

X____________________ 

 

 
Autentica 

 

 
Il sottoscritto certifica che la 
foto sopra applicata corri-
sponde alle sembianze del 
richiedente. 

 

 

 
Timbro e firma del funzionario 

incaricato 

 

 

 

___________________________ 

Il sottoscritto/la sottoscritta 
 

Cognome:  Nome:  

Nato/a a:  Il:  

Statura:  Colore Occhi:  

Indirizzo:  P.O. Box:  

Cap: _________    Città:  Telefono:  

Iscritto all’AIRE e alle liste elettorali del comune di: ____________________________________ 

Motivo per cui si chiede il rinnovo: __________________________________________________ 

 

Chiede il rilascio del passaporto valido per tutti i paesi i cui governi sono riconosciuti dal governo 

italiano e dichiara: 

 
(barrare con una crocetta le risposte esatte) 

 di essere cittadino/a italiano/a  di avere figli minori 

 di essere coniugato/a  di non avere figli minori 

 di essere celibe/nubile  di non avere pendenze penali 

 di essere separato/a/divorziato/a  di essere in regola con gli obblighi militari 

 di essere vedovo/a  di possedere il permesso di soggiorno ____ (indicare il tipo) 

 di possedere, oltre quella italiana, la seguente cittadinanza: ___________________________  

 anno di espatrio: __________  attività lavorativa:  ___________________________ 

presso la ditta: __________________________________ di  ____________________________ 

 

Coniugato con (cognome, nome, luogo e data di nascita): 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

Data: _______________  Firma del dichiarante: X_____________________________ 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza 
delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445). 

Si informa che i dati raccolti verranno trattati secondo le modalità di cui all’art. 11 del D.L. del 30 giugno 
2003, n. 196. Codice in materia di protezione dei dati personali. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 

riguardante i servizi consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

Autorizzazione dell’altro genitore nel caso in cui esistano figli minorenni 
 

Il /la sottoscritto/a 

Cognome: ____________________________ Nome: _____________________________ 

nato/a a:   ______________________________ il:         _______________ 

dà l’assenso al rilascio del passaporto in favore del genitore suindicato. 

Data: _____________  Firma: X__________________________________ 
(allegare copia del passaporto o di altro documento d’identità compresa la pagina con la firma dell’altro genitore) 

allegare due foto 
formato tessera 
(cm 3,5 x cm 4) 

firmate sul retro 

Note (spazio riservato all‘ufficio):  in esenzione     a pagamento  paga solo libretto       diritti d’urgenza 

  spedire entro il   __________  ritira il   __________ 

https://ambriad.esteri.it/Ambasciata_Riad/resource/doc/2018/07/informativa_privacy_gdpr_-_servizi_consolari_ex_visti_e_cittadinanza.pdf
https://ambriad.esteri.it/Ambasciata_Riad/resource/doc/2018/07/informativa_privacy_gdpr_-_servizi_consolari_ex_visti_e_cittadinanza.pdf

